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Resumen 
Introducción.  La perimenopausia es un período del desarrollo femenino que comprende el 
momento inmediatamente previo y posterior a la menopausia (entendida la menopausia como el 
cese permanente de la menstruación producto de la retirada de la función folicular ovárica). 
Además, la perimenopausia puede durar varios  años y representa el pasaje desde la vida 
reproductiva a la vida no reproductiva. Se caracteriza por la variación y final declive de las 
hormonas ováricas (estrógenos y progesterona) y a pesar de constituir una etapa normal del 
desarrollo, existe un riesgo incrementado para dificultades urogenitales, síntomas vasomotores 
(sofocos o “calores”) e incluso alteraciones cardiometabólicas y osteoporosis. Por su parte, el 
estado mental o comportamental (en particular el rendimiento cognitivo) en perimenopausia 
constituye una variable subvalorada tanto en el ámbito clínico como en el terreno de la 
investigación. Objetivo. Revisar el estado de conocimiento actual acerca del rendimiento 
cognitivo en mujeres que atraviesan la perimenopausia. Metodología. Se procedió mediante el 
análisis de resultados de artículos originales localizados en las bases de datos Pubmed, Wiley 
Online Library y Sciencedirect, designando como criterio de búsqueda las palabras clave: 
perimenopausia, cognición, memoria, hormonas sexuales, climaterio femenino, función cognitiva, 
rendimiento cognitivo, envejecimiento reproductivo y otros sinónimos. Resultados. Estudios 
epidemiológicos reportan una alta prevalencia de quejas de memoria en mujeres de mediana 
edad que se encuentran atravesando la perimenopausia. El porcentaje de mujeres que presentan 
auto-reproches de consideración dirigidos hacia su propio rendimiento mnésico-cognitivo (por 
ejemplo olvidos, problemas para la adquisición de nuevos aprendizajes, distractibilidad, etc.),  
constituye entre un tercio y dos tercios de la población femenina. Se han postulado algunos 
mecanismos o vías explicativas de la influencia de la perimenopausia en la cognición. En primer 
lugar se ha propuesto que las disminuciones de las hormonas ováricas (estrógenos y 
progestágenos) tendrían efectos directos sobre la cognición. Ello se debe a que el declive de 
estrógenos y progesterona ocasionaría la pérdida de los efectos neuromoduladores y 
neuroprotectores aportados hasta ese momento por dichas hormonas en regiones cerebrales 
específicas claves para el funcionamiento cognitivo (hipocampo y corteza prefrontal), resultando 
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ello en un incremento de la vulnerabilidad cognitiva. En segundo lugar, se sostiene que los 
cambios hormonales afectarían de manera indirecta la cognición, repercutiendo en áreas 
cerebrales no cognitivas, siendo responsables de algunos de los padecimientos menopáusicos 
más frecuentes como problemas para conciliar el sueño, cambios en el ánimo, ansiedad y sofocos. 
Estos síntomas menopáusicos “clásicos” obstaculizarían el desempeño cognitivo. En tercer lugar, 
una percepción peyorativa de la menopausia, como así también cambios vitales disruptivos 
susceptibles de aparecer hacia la mitad de la vida (cuidado de familiares enfermos, partida de los 
hijos, etc.), podrían transformarse en estresores de complicado afrontamiento y contribuir a un 
entorpecimiento de la cognición. Ahora bien, además de las habituales quejas subjetivas de 
memoria y de los distintos mecanismos explicativos de las dificultades cognitivas en 
perimenopausia, se han implementado en los últimos años una serie de estudios observacionales 
(transversales y longitudinales) que han evaluado la cognición de forma objetiva (es decir, 
mediante la administración de tests neurocognitivos) poniendo a prueba si efectivamente existe o 
no existe una disminución en el rendimiento cognitivo durante la perimenopausia. En tal sentido, 
los pocos trabajos revisados, arrojaron resultados dispares, con investigaciones que 
efectivamente informaron dificultades en la memoria episódica verbal, la fluencia verbal y la 
memoria de trabajo, y otros estudios que no hallaron referidas alteraciones. Un dato a considerar, 
es que la evaluación de los dominios cognitivos, se restringió casi con exclusividad a la fluencia 
verbal, memoria episódica verbal, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. 
Conclusiones. Las mujeres perimenopáusicas reportan a menudo problemas de memoria y otras 
dificultades cognitivas. Existen tres grandes hipótesis o mecanismos explicativos de las supuestas 
dificultades cognitivas en mujeres perimenopáusicas: efectos directos e indirectos de los cambios 
hormonales en el sistema nervioso central (en particular por la disminución de estrógenos y 
progesterona), y factores socioculturales (percepción peyorativa de la menopausia y eventos 
vitales estresantes hacia la mitad de la vida). Sin embargo, las evidencias de una reducción 
objetiva en el rendimiento cognitivo (mediante la aplicación de tests neurocognitivos), continúan 
siendo escasas y no concluyentes. Se sugiere incrementar la investigación del rendimiento 
cognitivo objetivo en perimenopausia, colocando especial interés en la medición de funciones 
cognitivas escasa o nulamente examinadas hasta el momento, como por ejemplo la flexibilidad 
cognitiva, planificación, abstracción, control inhibitorio y toma de decisiones.   
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Abstract  
Objective. Review the current state of knowledge about the cognitive performance in women 
experiencing perimenopause. Methodology. It is proceeded by analyzing results of original papers 
located at the bases of Pubmed, Wiley Online Library and Sciencedirect data. Results. 
Epidemiological studies report a high prevalence of memory complaints in perimenopause. It has 
been proposed that the reductions in estrogen and progestin have direct effects on cognition. 
Secondly, it is argued that hormonal changes would be responsible for some of the most common 
menopausal conditions such as hot flashes. These "classic" menopausal symptoms hinder 
cognitive performance. Third, a pejorative perception of menopause and disruptive life changes 
that can happen could become stressors and contribute to dulling of cognition. Have been 
implemented in recent years a number of studies that have evaluated objectively cognition 
(through neurocognitive tests) in perimenopause. In this sense the studies indicated mixed 
results. Conclusions. Perimenopausal women often report memory problems. There are three 
hypotheses explanatory of the alleged cognitive difficulties in perimenopause: direct and indirect 
effects of hormonal changes in brain, and sociocultural factors. However, evidence of an objective 
reduction in cognitive performance remains scarce and inconclusive. It is suggested to increase 
about cognitive performance research in perimenopause. 
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